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Die folgenden Angaben sind den vom Anrneider eingereichten Unterlagen entnommen 

© Hautpflaster, Licht bzw. Strahlung emittierende Vorrichtung hierfur, sowie Verfahren zur Anhebung des 

menschlichen Wohlbefindens 
@ Die vorliegende Erfindung schlagt erstmals ein Haut- 
pflaster (4) vor, mit wenigstens einer auf der Haut haften- 
den Klebeflache und gegebenenfalls einem eine Wunde 
zumindest teilweise abdeckenden sterilen Vlies. Das neu- 
artige Hautpflaster (4) weist eine die Wunde im wesentli- 
chen zuganglich lassende Durchgangsoffnung (10) auf, 
welche mit einer licht- bzw. strahlungsdurchlassigen Ab- 
deckung (9) versehen ist, die auf der der Wunde abge- 
wandten Seite des Hautpflasters (4) angeordnet ist. Fer- 
ner wird eine Licht bzw. Strahlung ermittierende Vorrich- 
tung (11), insbesondere fur ein solches Hautpflaster (4), 
vorgeschlagen, die eine Licht- bzw. Strahlungsquelle (1), 
eine Energiequelle (2) und einen die Licht- bzw. Strah- 
lungsquelle (1) mit der Energiequelle (2) verbindenden 
Stromkreis aufweist, die zumindest teilweise von einem 
Gehause (5) abgedeckt oder umfafct sind, wobei die Licht- 
bzw. Strahlungsquelle (1) vorzugsweise als Biophotonen- 
1 quelle und die Energiequelle (2) vorzugsweise als Gleich- 
stromquelle ausgebildet ist. Weiterhin wird ein Verfahren 
zur Anhebung des menschlichen Wohlbefindens unter 
Verwendung des erfindungsgemaften Hautpflasters (4) 
und der erfindungsgema&en Licht bzw. Strahlung emit- 
tierenden Vorrichtung (11) beschrieben. 
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Beschreibung 

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Hautpflaster 
mit wenigstens einer auf der Haut haftenden Klebefiache 
und gegebenenfalls einem, eine Wunde zumindest teilweise 5 
abdeckenden sterilen Vlies nach dem Oberbegriff des An- 
spruchs 1 als auch nach dem Oberbegriff des Anspruchs 3, 
ferner eine Licht bzw. Strahlung emittierende Vorrichtung 
hierfur nach dem Oberbegriff des Anspruchs 12, sowie ein 
Verfahren zur Anhebung des menschlichen Wohlbefindens, 10 
insbesondere zur Bestrahlung von Wunden, nach dem Ober- 
begriff des Anspruchs 16. 

[0002] Aus der DE 295 19 433 ist ein Lichtakkupunktur- 
Behandlungsgerat bekannt geworden, bei dem die von einer 
Laserdiode erzeugten Lichtimpulse ans telle der vermittels 15 
Akkupunkturnadeln erzeugten Einstiche fur eine Akku- 
punkturbehandlung genutzt werden. 

[0003] Weiterhin sind aus der Praxis alternative Anwen- 
dungsmoglichkeiten der Lasertherapie bekannt. Dies sind 
beispielsweise die Behandlung von Wirbelsaulen- oder Ge- 20 
lenkserkrankungen, die Behandlung rheumatischer Leiden, 
Schmerzbehandlungen, die Verwendung der Lasertherapie 
in der Sportmedizin und Traumatologic oder deren Einsatz 
bei der Vor- und Nachbehandlung von Operationsnarben 
oder dergleichen. 25 
[0004] Allerdings haben alle Lasertherapieverfahren als 
auch die auf der Nutzung von Laserlicht basierenden Be- 
handlungsgerate einen gemeinsamen Nachteil: Bei der Be- 
nutzung von Laserstrahlung besteht permanent ein erhohtes 
Verletzungsrisiko, insbesondere eine erhohte Verletzungs- 30 
gefahr fur die Augen einer zu behandelnden Person und/ 
oder eines Benutzers. Der Lasers trahl darf nie auf die Netz- 
haut eines Auges treffen, da dessen hohe Strahlungsdichte 
diese verletzen oder zumindest schadigen kann. Eine Benut- 
zung von Lasertherapie- Behandlungsgeraten durch die be- 35 
troffene Person selbst, die sich damit Linderung verschaffen 
will, ist bei Anwendung im Bereich deren Kopfes damit von 
vornherein ausgeschlossen. Bei Anwendung an anderen 
Korperteilen ist stets eine erhohte Aufmerksamkeit geboten, 
um Verletzungen durch die Laserstrahlung zu vermeiden. 40 
[0005] In der nicht vorveroffentlichten DE 101 20 692.1 
des selben Erfinders ist deshalb ein Verfahren zur Anhebung 
des menschlichen Wohlbefindens als auch ein hierzu geeig- 
netes Bestrahlungsgerat vorgeschlagen worden, bei dem die 
von bekannten Lasertherapie-Behandlungsgeraten ausge- 45 
hende Verletzungsgefahr der Augen durch die Laserstrah- 
lung nicht mehr gegeben ist. 

[0006] Die vorstehend erwahnten, aus der Praxis bekann- 
ten Lasertherapie-Methoden zur Vor- und Nachbehandlung 
von Operationsnarben weisen nicht nur die vorstehend dis- 50 
kutierten grundsatzlichen Nachteile und Verletzungsgefah- 
ren bei einer Laserbehandlung auf, sondern sie machen zu- 
dem den Einsatz von Pflege- bzw. Behandlung spersonal not- 
wendig. 

[0007] Demzufolge ist es Aufgabe der vorliegenden Erfin- 55 
dung, eine Vorrichtung zu schaffen, mit der Wunden, wie 
beispielsweise Schnitt-, Schiirf-, Brandwunden, Operations- 
narben oder dergleichen von der verletzten Person selbst si- 
cher und gefahrlos bestrahlt bzw. behandelt werden konnen. 
Ferner ist es Aufgabe der Erfindung, ein hierfur von der be- 60 
troffenen Person selbst ausfuhrbares Verfahren vorzuschla- 
gen. 

[0008] Diese Aufgaben werden gelost durch die kenn- 
zeichnenden Merkmale der Anspriiche 1 bzw. 3 sowie 12 als 
auch in verfahren s tec hnischer Hinsicht durch die kennzeich- 65 
nenden Merkmale des Anspruchs 16. 

[0009] Die vorliegende Erfindung schlagt erstmals ein 
Hautpflaster mit wenigstens einer auf der Haut. haftenden 
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Klebefiache und gegebenenfalls einem, eine Wunder zumin- 
dest teilweise abdeckenden sterilen Vlies vor, bei dem das 
Hautpflaster eine die Wunde im wesentlichen zuganglich 
lassende Durchgangsoffnung aufweist, welche mit einer 
licht- und strahlungsdurchlassigen Abdeckung versehen ist, 
die auf der, der Wunde abgewandten Seite des Hautpflasters 
aufliegt. In besonders bevorzugter Weise soil hierbei auf 
oder oberhalb der licht- bzw. strahlungsdurchlassigen Ab- 
deckung eine Licht bzw. Strahlung emittierende Vorrichtung 
angeordnet sein. 

[0010] Damit wird es erstmals moglich, eine Wunde, wie 
beispielsweise eine Schiirf-, Brand-, Schnittwunde, Operati- 
onsnarbe, oder dergleichen mit einer den HeilungsprozeB 
fordernden Strahlung zu beaufschlagen, ohne dabei Pflege- 
oder Bedienpersonal in Anspruch nehmen zu mussen. Dabei 
kann die verletzte Person die mit dem erfindungsgemaBen 
Hautpflaster versorgte Wunde beispielsweise unter eine ge- 
eignete Strahlungsquelle halten, um die Wunde ganz allge- 
mein mit einer Strahlung zu beaufschlagen, ohne hierfur bei 
der sonst iiblichen Verwendung von herkommlichen Haut- 
pflastern das die Wunde abdeckende Pflaster entfemen zu 
mussen und ohne die Wunde nach der Bestrahlung mit ei- 
nem neuen Hautpflaster wieder erneut abdecken zu mussen. 
Kommt daruber hinaus die erfindungsgemaBe Licht bzw. 
Strahlung emittierende Vorrichtung in Kombination mit 
dem erfindungsgemaBen Hautpflaster zum Einsatz, wird die 
betroffene Person zudem nicht mehr einer Gefahrdung der 
Augen durch die emittierte Strahlung ausgesetzt, da die 
Licht bzw. Strahlung emittierende Vorrichtung beziiglich 
deren Strahlungsrichtung der Wunde zugewandt ist, so daB 
keinerlei Gefahr besteht, daB die Strahlung in Richtung der 
Augen der betroffenen Person gerichtet sein oder entwei- 
chen konnte. 

[0011] In verfahrenstechnischer Hinsicht wird die vorste- 
hend genannte Aufgabe durch das erstmals vorgeschlagene 
erfindungsgemaBe Verfahren zur Anhebung des menschli- 
chen Wohlbefindens, insbesondere zur Bestrahlung von 
Wunden, gelost. Dabei wird von einer - beispielsweise als 
Leuchtdiode .und/oder Softlaser ausgebildeten - Licht bzw. 
Strahlung emittierenden Vorrichtung erzeugte, vorzugs- 
weise monochromatische Strahlung dem zu bestrahienden 
Haut-Gewebe im Bereich der Wunde durch ein Hautpflaster 
mit einer die Wunde im wesentlichen zuganglich lassenden 
Durchgangsoffnung, welche mit einer licht- bzw. strah- 
lungsdurchlassigen Abdeckung versehen ist, die auf der, der 
Wunde abgewandten Seite des Hautpflasters aufliegt, zuge- 
fiihrt und dort, vorzugs weise diffus verteilt, abgegeben. 
[0012] Somit kann in vorteilhafter Weise erstmalig eine 
Wunde, wie beispielsweise eine Schiirf-, eine Schnitt- oder 
eine Brandwunde, oder eine Operationsnarbe oder derglei- 
chen mit einer den WundheilprozeB fordernden Strahlung 
beaufschlagt werden, ohne die vorstehend genannten Gefah- 
ren zu provozieren. 

[0013] Daruber hinaus kann mit dem erfindungsgemaBen 
Hautpflaster die Strahlungsquelle, wie beispielsweise eine 
Leuchtdiode und/oder ein Sofdaser fur langere Zeit ober- 
halb bzw. iiber der zu behandelnden Wunde plaziert bzw. be- 
festigt werden und dort verbleiben, ohne daB die Wunde da- 
bei verunreinigt oder in Mitlei dens ch aft gezogen wird. 
Durch die dauerhafte Verfugbarkeit der Strahlungsquelle 
kann diese ihre Strahlung in vorteilhafter Weise so oft. und 
so lange wie erforderlich in das Hautgewebe im Bereich der 
Wunde abgeben, wobei die Abgabe der Strahlung geregelt. 
bzw. programmgesteuert erfolgen kann, um die Intensitat, 
die Dauer und die Art der Bestrahlung optimal auf den je- 
weiligen Wundtyp und den damit erforderlichen Wundhei- 
lungsprozeB einzustellen. 

[0014] Daruber hinaus bietet das erfindungsgemaBe Haut- 
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pfl aster den weiteren Vorteil, daB dieses nach Benutzung 
bzw. nach erfolgter Verheilung der betroffenen Wunde von 
der Haut entfemt und entsorgt werden kann, wohingegen die 
Strahlungsquelle bzw. die Licht bzw. Strahlung emittierende 
Vorrichtung zuvor entfernt bzw abgenommen und wieder 5 
verwendet werden kann. Dies hilft entscheidend Kosten im 
Gesundheitswesen einzusparen. 

[0015] Femer kommen bei dein erflndungsgemaBen Haut- 
pfl aster, der erflndungsgemaBen Licht bzw. Strahlung emit- 
tierenden Vorrichtung sowie dem erflndungsgemaBen Ver- to 
r'ahren vorteilhaft verschiedene biologische Wirkungswei- 
sen der von der Leuchtdiode bzw. dem Softlaser abgegebe- 
nen Strahlung bzw. Biophotonen zum Tragen. Primare oder 
direkte Effekte sind hierbei die sogenannten biochemischen 
Effekte, wie bei spiels weise die Stimulation der Freisetzung 
anaboler Substanzen oder die Modification der normalen 
enzymatischen Reaktionen in der Wunde. Ferner sind dies 
bioelektrische Wirkungen, wie beispielsweise die Normali- 
sierung des Membranpotentials, wodurch die Schmerzuber- 
tragung blockiert und damit das Wohlbefinden der betroffe- 
nen Person verbessert wird. Zudem sind dies bioenergeti- 
sche Wirkungen, wie beispielsweise die Stimulation von 
Stoffwechsel und Physiologic 

[0016] Daneben treten vorteilhaft zusatzlich sekundare 
oder indirekte Effekte auf. Diese sind beispielsweise die Sti- 
mulation der Mikrozirkulation und die Zirkulation des zellu- 
laren Stoffwechsels. Sowohl die primaren bzw. direkten als 
auch die sekundaren bzw. indirekten Effekte wirken sich ge- 
genseitig verstarkend zusammen und helfen schiuBendlich 
einen ubiicherweise Tage oder gar Wochen dauernden 
WundheilungsprozeB wesentlich zu verkiirzen, so daB ein 
Patient viel friiher aus einer Behandlung entlassen werden 
kann, oder eine stationare Behandlung ganzlich entfallen 
kann. Damit konnen die Behandlungskosten deutlich ge- 
senkt werden. 

[0017] Begleitend treten sogenannte allgemeine therapeu- 
tische Wirkungen auf, dies sind beispielsweise der analget.i- 
sche Effekt, wie z. B. eine lokale Schmerzsedierung durch 
entzundungshemmende Wirkungen, eine Aktivierung der 
breiten, myelinisierten A6-Bahnen, was in vorteilhafter 
Weise zum Blockieren der schmalen Schmerzbahnen fiihrt, 
sowie eine Stimulation der p-Endorphinproduktion. 
[0018] Weiterhin konnen in vorteilh after Weise die ent- 
zundungshemmenden und antiodernatosen Effekte genutzt 
werden, indem die Biophotonen durch Stimulation der Pha- 
gozytose die naturlichen Abwehrmechanismen der Zellen 
beeinflussen. Dies gilt auch fur den biostimulatorischen Ef- 
fekt, der zu einer Stimulation des Gewebestoffwechsels 
fiihrt.. All diese Effekte helfen einen WundheilungsprozeB 
zu fordern und kommen auf diese Weise mit dem erstmals 
vorgeschlagenen erflndungsgemaBen Hautpfl aster mit. inte- 
grierter Licht- bzw. Strahlungsquelle vorteilhaft zur Entfal- 
tung. 

[0019] Daneben ist zu beriicksichtigen, daB der Wundtyp 
und demzufolge der HeilungsprozeB durch verschiedene 
Aspekte bestimmt werden. Dies sind die Kraft der Gewalt- 
einwirkung, die Ursache (mechanisch, thermisch oder che- 
misch), die GroBe und Form des schadigenden Mediums, 
die Richtung der Hautlinien sowie der Gewebeart, die ver- 
letzt worden ist. In manchen Fallen liegt nicht nur eine ober- 
flachliche kutane Erosion vor, sondern es sind Gewebe- 
schichten in groBeren Tiefen in Mitleidenschaft gezogen 
worden. Hierbei kann ein Hohlraum im Korper entstanden 
sein und es trat moglicherweise Substanzverlust auf. Hier 
kann das erfindungsgernaBe Hautpfl aster rait integrierter 
Licht- bzw. Strahlung emittierender Quelle zum Einsatz ge- 
langen und von hohem Wert sein, urn Gewebe zu rekonst.ru- 
ieren. 
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[0020] Im allgemeinen gilt, wenn eine Wunde im Gewebe 
mit geringer Eiastizitat auftritt und Wundrander klaffen, 
dann retrahieren die Wunden der durchschnittenen GefaBe, 
Mu skein, Sehnen und Nerven. Dadurch wird der normale 
HeilungsprozeB gefahrdet und kann die Vernarbung mit Re- 
traktionsproblemen verbunden sein. In solch einem Fall 
kann die Verwendung des erflndungsgemaBen Hautpflasters 
mit integrierter licht- oder strahlungsemittierender Quelle 
durch die damit verfugbare biovertragliche Bestrahlung das 
Granulationsgewebe wiederherstellen. Dies ist notwendig, 
um verlorenes Gewebe zu rekonstruieren. Zudem wird da- 
mit die Reepithelisation der Wunde in vorteilh after Weise 
beschleunigt. 

[0021] Bei der Wundheilung ist ein Ziel, zwei blutende 
15 Flachen zu vereinigen und so schnell wie moglich die Origi- 
nalstruktur wiederherzustellen. Dies muB so rasch als mog- 
lich geschehen, um einer Infektion zuvorzu kommen, die den 
HeilungsprozeB storen oder sogar verhindern konnte. Hier 
hilft. das erfindungsgernaBe Hautpflaster und die erfindungs- 
20 gemafie Licht bzw. Strahlung emittierende Vorrichtung kost- 
bare Zeit einzusparen und den WundheilungsprozeB ent- 
scheidend zu beschleunigen. 

[0022] Sobald die Wunde sauber ist, wird das erfindungs- 
gernaBe Hautpflaster mit integrierter Licht- bzw. Strahlungs- 
25 quelle iiber der Wunde aufgeklebt und die Bestrahlungsbe- 
handlung begonnen. Hierbei kann anfanglich von einer Do- 
sierung von 4 J/cm ausgegangen werden, was in erster Linie 
in vorteilhafter Weise eine Zunahme der Bindegewebszellen 
verursacht und die Bildung neuer Kapillaren stimuliert. 
30 Weiterhin wird die Regeneration des Epithels verbessert, 
mit der Folge, daB die Wunde bereits nach wenigen Tagen 
oder gar Stunden wieder vollstandig geschlossen ist. Es 
kann bei bestimmten Verletzungen vorkommen, daB eine 
Wunde Substanzverlust verursacht, was mit einer Separa- 
35 tion der Wundrander einher geht. Als Folge des atiologi- 
schen Agens kann eine Infektion oder eine Nekrose entste- 
hen. In diesen Fallen ist die Bildung von Granulationsge- 
webe mit Kapillaren, Bindegewebszellen und Leukozyten 
fur den GenesungsprozeB notwendig. Gerade die Bildung 
40 letzterer ist nicht immer sichergestellt, vor allern nicht bei 
alteren Menschen und Patienten mit mangelhafter Ernah- 
rung. Auch hier stent das erfindungsgernaBe Hautpflaster 
mit integrierter Licht- bzw. Strahlungsquelle der betroffenen 
Person in vorteilhafter Weise hilfreich zur Seite. Denn ge- 
-~ rade die biovertragliche Bestrahlung mit Biophotonen hilft 
hier gute Ergebnisse zu erzielen. So kann beispielsweise in 
relativ kurzer Zeit der RegenerationsprozeB im Gewebe um 
die Wunde herum durch die dauerhafte Verfugbarkeit der 
Licht- bzw. Strahlungsquelle und die damit jederzeit im not- 
50 wendigen Urnfang verfugbare biovertragliche Strahlung 
derart vorangetrieben werden, daB rotliches, vollstandiges 
koharentes Granulationsgewebe gebildet wird. Der entziin- 
dungshemmende Effekt der Biophotonen-Bestrahlung beugt 
dabei einer Entziindung vor. 
55 [0023] Auf diese Weise kann sich die Behandlung jeder 
Wunde, bei der Substanzverlust aufgetreten ist, auf die zwei 
wesentlichen Applikationsformen konzentrieren: zunachst 
muB Granulationsgewebe stimuliert werden, indem die tie- 
ferliegenden Teile der Wunde mit einer Dosis in der Hone 
60 von 3 bis 4 J/cm bestrahlt werden. Dies ist ohne wei teres mit 
der Licht- bzw. Strahlungsquelle des erflndungsgemaBen 
Hautpflasters moglich und kann von dieser automatisch 
selbst. erfolgen oder vom Patienten durch Aufrufen entspre- 
chender Behandlungsprogramme ausgefuhrt werden. Da- 
65 nach ist darauf zu achten, den Wundrand mittels entspre- 
chender Strahlung zu stimuli eren. Auch dies leistet die erfin- 
dungsgernaBe Licht bzw. Strahlung emittierende Vorrich- 
tung des erflndungsgemaBen Hautpflaster selbstandig, es 
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kann aber auch von der betroffenen Person leicht und selbst. 
durch Aufrufen der entsprechenden Programmschritte aus- 
gefuhrt werden. Es ist ebenso denkbar ein komplettes Be- 
handlungsprograrnm rait einem einzigen Start-Aufruf anlau- 
fen zu lassen, nachdem das erfindungsgemaBe Hautpflaster 5 
mit integrierter Licht- bzw. Strahlungsquelle auf die Wunde 
aufgebracht ist. Damit ist die betroffene Person bzw. der Pa- 
tient von jeglicher Beobachtung der Wunde oder Einhaltung 
von bestimmten Bedienungsschritten entbunden und kann 
sich voll und ganz auf andere Tatigkeiten konzentrieren. 10 
[0024] Zudem kann durch die Bestrahlung der Wunde mit 
dem erfindungsgemaBen Hautpflaster die Proliferation der 
Epidermis beschleunigt werden, so daB die Wundrander 
langsam aufeinander zuwachsen, wahrend die verloren ge- 
gangenen Substanzen wiederhergestellt werden. Dadurch 15 
entwickelt sich die Vemarbung nicht nur schneller, sondern 
es bildet sich auBerdem eine Narbe besserer Qualitat. Dar- 
iiber hinaus wird Fehlbildungen des Kollagens vorgebeugt. 
Eine Bestrahlung mit Biophotonen verhindert bei alien Ver- 
narbungsprozessen die Entstehung von Keloiden und veran- 20 
dert frisch gebildete Keloide in jungem Gewebe. Zudem be- 
schleunigt die Bestrahlung mit Biophotonen das Zuwachsen 
der Wunde und eliminiert in den meisten Fallen den 
Schmerz, so daB die Analgetikagabe uberflussig, die Gefahr 
eines Abhangigwerdens von Analgetika ausgeschlossen und 25 
zudem wiederum die Kosten reduziert werden. 
[0025] Vorteilhafte Weiterbildungen und Aspekte des er- 
findungsgemaBen Hautpflasters als auch des erfindungsge- 
maBen Verfahrens ergeben sich aus den jeweiligen Unteran- 
spriichen. 30 
[0026] So ist in einer besonders bevorzugten Ausfuh- 
rungsform des erfindungsgemaBen Hautpflasters die Licht 
bzw. Strahlung emittierende Vorrichtung eine vorzugsweise 
als Biophotonenquelle ausgebildete Licht- bzw. Strahlungs- 
quelle, die von einer vorzugsweise als Gleichstromquelle 35 
ausgebildeten Energiequelle mit der notwendigen Spannung 
versorgt wird, wobei die Licht- oder Strahlungsquelle mit- 
tels eines Stromkreises mit dieser Energiequelle verbunden 
ist und wobei mittels einer elektronischen Schaltung bzw. 
Steuerung die Energiezufuhr zur Licht- bzw. Strahlungs- 40 
quelle geregelt wird. Auf diese Weise kann die Dauer der 
Bestrahlung geregelt werden. Die Regelung kann dabei bei- 
spielsweise vermittels entsprechend konfigurierter Schal- 
tungen, uber eine, vorzugsweise programmierbare, Elektro- 
nik, uber von auBen erreichbare Bedienungselemente oder 45 
dergleichen erfolgen. Damit kann in vorteilhafter Weise die 
mittels der Biophotonen von der Leuchtdiode dem Gewebe 
zugefuhrten Energien auf den jeweiligen Bedarf abgestimmt 
werden. Somit wird einerseits eirie uberhohte Energiezufuhr 
vermieden und andererseits ist ausgeschlossen, daB eine Be- 50 
handlung beendet wird, bevor dem verletzten Gewebe aus- 
reichend neue Energien fur einen vollstandigen Wundhei- 
lungsprozeB zugefiihrt worden sind. 

[0027] Bei einer weiter bevorzugten Ausfuhrungfonn sind 
die Licht- bzw. Strahlungsquelle, die Energiequelle als auch 55 
eine gegebenenfalls eingesetzte Schaltung bzw. Steuerung 
zur Regelung der Licht- bzw. Strahlungsabgabe auf einer 
Platine angeordnet, so daB eine moglichst kompakte und 
platzsparende Bauweise erzielt wird. Hierbei kann in einer 
weiterhin bevorzugten Ausfuhrungsforrn eine Folienbau- 60 
weise zum Einsatz gelangen, so daB die Licht- bzw. Strah- 
lungsquelle genauso flexibel und an eine beliebige vorherr- 
schende Korperkontur anschmiegsam ist, wie das Hautpfla- 
ster. 

[0028] Bei einer weiter bevorzugten Ausfuhrungsforrn 65 
weist die Licht- bzw. Strahlungsquelle wenigstens eine 
Leuchtdiode und/oder wenigstens einen Softlaser auf. 
Durch die erstmalige Verwendung von Leuchtdioden, kurz 



LEDs, als Strahlungsquelle oder die Verwendung von Soft- 
lasern hierfur anstelle von den bekannten harten Lasern, 
wird eine Lichtquelle zur Erzeugung der Strahlung vorgese- 
hen, die fur das menschliche Auge ungefahrlich ist. Auf 
diese Weise sind die von Lasertherapie-Behandlungsgeraten 
mit harten Lasern bekannten Nachteile der Verletzungsge- 
fahr fur die Augen ausgeschlossen. Zudem bieten insbeson- 
dere Leuchtdioden den weiteren Vorteil, daB diese zwar 
auch wie Laser monochromatisches Licht zur Verfugung 
stellen konnen, deren Licht bzw. Strahlung schwingt jedoch 
nicht absolut parallel und ist daher sozusagen sanfter Mit. 
anderen Worten: die Strahlung von Leuchtdioden ist bei ei- 
ner Bestrahlung von menschlichem Gewebe besser geeig- 
net, um einen WundheilungsprozeB zu fordem und somit 
das menschliche Wohlbefinden entscheidend anzuheben. 
[0029] Die von LEDs erzeugten, vorzugsweise monochro- 
matischen, Photonen werden aufgrund deren guter biologi- 
scher Vertraglichkeit auch neuerdings Biophotonen genannt. 
Diese Biophotonen helfen, das menschliche Wohlbefinden 
anzuheben, insbesondere beispielsweise den Heilungspro- 
zeB bei klaffenden oder offenen Wunden bzw. auch genah- 
ten Wunden entscheidend zu fordern. 

[0030] Wenngleich die zugrundeliegenden Effekte wis- 
senschaftlich noch nicht vollstandig erforscht sind, scheint 
es zumindest so zu sein, daB die von den Leuchtdioden er- 
zeugten Biophotonen den Zellen im Hautgewebe im Bereich 
einer Wunde zur Heilung erforderliche Energien zufuhren 
konnen. Die von einem Softlaser oder von einer Leuchtdi- 
ode erzeugte Lichtenergie bzw. Strahlung regt dabei die in 
einer Zelle enthaltenen Mitochondrien an und produziert da- 
bei in der angeregten Zelle den Zellkraftstoff Adenosintri- 
phosphat (ATP). Diese neu produzierte, von der angeregten 
Zelle abgegebene molekulare Zellenergie belebt bzw. akti- 
viert den betroffenen Gewebebereich und es kann zu einer 
signifikanten Verbesserung des Wundheilungsprozesses 
kommen; es ist somit eine Anhebung des menschlichen 
Wohlbefindens aufgrund der Abheilung der Wunde zu ver- 
zeichnen. 

[0031] In einer weiter bevorzugten Ausfuhrungsforrn wird 
die Lichtquelle von ultrahellen roten und/oder blauen LEDs 
gebildet. Die insbesondere von ultrahellen LEDs abgege- 
bene Lichtenergie betragt in etwa ab 1 .000 pcandela. Da ins- 
besondere bei roten LEDs mit einer Lichtwellenlange von 
600 nm bis 660 nm, vorzugsweise um 630 nm bereits ab 
dieser relativ geringen Lichtenergiemenge von etwa 1.000 
ucandela erste positive Wirkungen beim HeilungsprozeR zu 
verzeichnen sind, werden die ultrahellen roten LEDs fur ei- 
nen schnellen WundheilungsprozeB bevorzugt. Zur Erzie- 
lung noch rascherer Heilungserfolge bzw. einer beschleu- 
nigten Wundheilung, kann man die beim erfindungsgema- 
Ben Hautpflaster verwendeten LEDs bei Lichtenergien im 
Bereich von etwa 3.000 bis 25.000 ucandela einsetzen. 
[0032] Unabhangig davon wird dem von roten LEDs aus- 
gestrahlten Licht eine besonders entzundungshemmende 
Wirkung zugesprochen. Dem von blauen LEDs erzeugten 
Licht kommt eine antiseptische Wirkung zu. Eine Kombina- 
tion von roten und blauen LEDs in der Lichtquelle hilft da- 
mit entzundungshemmende als auch antiseptische Wirkun- 
gen zu kombinieren und gegenseitig zu verstarken. Auf 
diese Weise kann der zum Verheilen einer bestehenden 
Wunde erforderliche WundheilungsprozeB optimal auf die 
Art. und den Typ der Wunde zugeschnitten werden. Zudem 
bietet die Nutzung verschiedenfarbiger LEDs den Vorteil ei- 
ner farbgesteuerten Behandlung. Dabei kann die verletzte 
Person bzw. der Benutzer die bereits vorprogrammierten 
Behandlungs- bzw. Bestrahlungsprogramme abrufen und 
die Steuerung der Licht- oder Strahlungsquelle ubernimrnt 
alle weiteren Aufgaben, d. h. die An steuerung der LEDs 
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oder der Softlaser und deren Versorgung mit Energie, so daB 
das fur die jeweilige Bestrahlung gewunschte Licht- und 
Farbmuster als Dauerlicht oder gepulst oder in anderen Va- 
riationen zur Anwendung abgerufen werden kann. Es kon- 
nen auch zeitlich abhangige Bestrahlungsmuster abgebildet 
werden. So kann bei spiels weise wahrend oder nach Tief- 
schlafphasen, in denen der menschliche Korper von sich aus 
die groBten Heilungserfolge erzielt, die Bestrahlung der zu 
heilenden Wunde gezielt aktiviert werden, um die Selbsthei- 
lungskrafte positiv zu verstarken und somit den Wundhei- 
lungsprozeB entscheidend zu beschleunigen. 
[0033] Bei einer weiter bevorzugten Ausfuhrungsform ist 
die licht- oder strahlungsemittierende Vorrichtung von ei- 
nem Gehause abgedeckt oder von diesem umfaBt. Das Ge- 
hause schlieBt mit der licht- oder strahlungsdurchlassigen 
Abdeckung und/oder dem Hautpflaster biindig ab. Damit 
kann in vorteilhafter Weise das erfindungsgemaBe Hautpfla- 
ster zunachst. auf bzw. iiber der Wunde so positioniert wer- 
den, daB diese durch dessen Durchgangsoffnung sichtbar 
bleibt. Daran anschlieBend kann auf die beispi els weise aus 
einem glasklaren Kunststoff gebildete licht- bzw. strah- 
lungsdurchlassige Abdeckung die licht- bzw. strahlungs- 
emittierende Vorrichtung plaziert und ausgerichtet werden, 
so daB deren Strahlung genau auf das zu behandelnde Ge- 
webe auftrifft bzw. in die entsprechenden Hautschichten 
eindringen kann. AbschlieBend kann dann die licht- oder 
strahlungsemittierende Vorrichtung vom Gehause abge- 
deckt oder umfaBt und damit gegen auBere Einwirkungen 
zuverlassig geschutzt werden. Es ist ebenso denkbar, die 
licht- oder strahlungsemittierende Vorrichtung bereits mit 
einem Gehause zu versehen und die so gebildete Einheit auf 
dem Hautpfl ast er uber der licht- oder strahlungsdurchlassi- 
gen Abdeckung zu plazieren und zu befestigen. Es ist aber 
genauso denkbar eine komplette Einheit aus Hautpflaster 
mit Durchgangsoffnung, licht- bzw. strahlungsdurchlassiger 
Abdeckung, licht- bzw. strahlungsemittierender Vorrichtung 
und Gehause zu bilden, so daB diese gesamte Einheit in be- 
sonders einfacher und anwendungsfreundlicher Weise vom 
Benutzer, der eine Wunde einem verbesserten Wundhei- 
lungsprozeB unterwerfen mochte, lediglich auf die Wunde 
aufgeklebt. oder anderweitig daruber befestigt werden 
braucht. 

[0034] Wie bereits vorstehend erwahnt ist in einer weiter 
bevorzugten Ausfuhrungsform die licht- bzw. strahlungs- 
durchlassige Abdeckung aus einem glasklaren Kunststoff 
gebildet. Dies vereinfacht die Herstellung und hilft Herstel- 
lungskosten zu sparen. 

[0035] In einer weiter bevorzugten Ausfuhrungsform ist. 
die licht- bzw. strahlungsdurchlassige Abdeckung als Streu- 
scheibe oder als Fresnel-Linse ausgebildet. Damit kann zu- 
gleich sowohl eine kompakte, flache Bauform als auch eine 
moglichst breite Streuung des Lichts bzw. der Strahlung er- 
reicht werden, so daB auch groBere bzw. groBflachigere 
Wunden problemlos behandelt. werden konnen. 
[0036] In einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform 
ist die vom Gehause abgedeckte licht- bzw. strahlungsemit- 
tierende Vorrichtung wieder losbar mit dem Hautpflaster 
verbunden. Auf diese Weise konnen nach der Benutzung 
Hautpflaster und Strahlungsquelle getrennt werden. Das 
Hautpflaster kann hierbei einer angemessenen Entsorgung 
zugefuhrt und die Licht- bzw. Strahlungsquelle oder eine 
beispielsweise aus Gehause mit daran bzw. darin befindli- 
cher Licht- bzw. Strahlungsquelle und zugehoriger Energie- 
versorgung sowie Elektronik kann einer Wiederverwen dung 
zugefuhrt werden. Auf diese Weise konnen Kosten gespart. 
und der Nutzungsgrad der Licht- bzw. Strahlungs vorrich- 
tung wesentlich gest.eigert. werden. 

[0037] Weitere Einzelheiten, Aspekle und Vorteile der 



vorstehend diskutierten Erfindung ergeben sich aus der 
nachfolgenden Beschreibung unter Bezugnahme auf die 
Zeichnung. 
[0038] Es zeigen: 
5 [0039] Fig. 1 in schematisch vereinfachter Weise in einer 
dreidimensionalen Ansicht den Aufbau einer beispielhaften 
Ausfuhrungsform eines erfindungsgemaBen Hautpflasters 
zur Forderung der Wundheilung, und 

[0040] Fig. 2 eine schematisch vereinfachte Schnittan- 
io sicht des in Fig. 1 schematisch dargestellten Hautpflasters 
im auf die Haul aufgeklebten Zustand mit darauf befindli- 
chem Bestrahlungsgerat. 

[0041] In Fig. 1 ist in schematischer Weise eine Ausfuh- 
rungsform eines erfindungsgemaBen Hautpflasters mit inte- 

15 grierter Licht bzw. Strahlung emittierender Vorrichtung, wie 
z. B. einer Biophotonen-Bestrahlungsquelle, dargestellt. Als 
Licht- bzw. Photonenquelle 1 kommt beispielsweise eine 
Hochleistungs-LED oder ein Softlaser mit einer Strahlung 
im Wellenlangenbereich von 420 nm bis 900 nm zum Ein- 

20 satz. Die Leuchtdiode 1 wird hierzu uber einen entsprechen- 
den Stromkreis von einer beispielsweise als Gleichstrom- 
quelle 2 ausgebildeten Energiequelle gespeist. Die Dauer 
und Intensitat der zugefuhrten Energie wird von einer Steu- 
erelektronik 3 geregelt. Die beispielsweise als Biophotonen- 

25 Bestrahlungseinheit ausgebildete Licht bzw. Strahlung emit- 
tierende Vorrichtung aus Leuchtdiode 1, Gleichstromquelle 
2 und elektronischer Steuereinheit 3 ist iiber dem erfin- 
dungsgemaBen Hautpflaster 4 angeordnet und von einem 
Gehause 5 abgedeckt bzw. umfaBt. Die elektronischen Bau- 

30 teile sind hierfur auf einer in Fig. .1 nicht naher dargestellten 
Platine 6 angebracht. Dies wird beispielsweise aus Fig. 2 er- 
sichtlich, die eine schematische Schnittansicht des in Fig. 1 
gezeigten Hautpflasters wiedergibt. 

[0042] Aus Fig. 2 ist weiterhin ersichtlich, daB das Haut- 

35 pflaster 4 im dargestellten Zustand auf dem Hautgewebe 7 
aufgeklebt ist. Die von der Leuchtdiode 1 erzeugten Biopho- 
tonen 8 dringen in das Hautgewebe 7 ein. Hierbei durchque- 
ren sie die glasklare Abdeckung 9, mit. der die Durchgangs- 
offnung 10 des Hautpflasters 4 zum Sc hutz der Wunde ge- 

40 gen die Lichtquelle abgedeckt ist. 

[0043] Die Durchgangsoffnung 10 kann rund, oval, drei- 
eckig, rechteckig, polygonal oder in jeder anderen ge- 
wiinschten Form ausgebildet. sein. Sie kann beispielsweise 
aus einem handelsiiblichen Hautpflaster ausgestanzt oder 

45 mit anderen geeigneten Verfahren ausgeschnitten werden. 
Es ist ebenso denkbar, nur eine mit den Haftflachen verse- 
hene Grundschicht zu verwenden, auf ein steriles Vlies zu 
verzichten und in das so gebildete Hautpflaster 4 ohne Vlies 
die Durchgangsoffnung einzubringen. Die der Wunde abge- 

50 wandte Seite des Hautpflasters wird mit der Abdeckung ver- 
sehen, indem diese beispielsweise langs deren Rander auf- 
geklebt. wird. Ferner kann die der Wunde abgewandte Seite 
des Hautpflasters zur Aufnahme bzw. Abstutzung der Licht 
bzw. Strahlung emittierenden Vorrichtung 11 entsprechend 

55 vorbereitet und beispielsweise mit geeigneten Haftmitteln 
versehen werden. 

[0044] Mit der vorliegenden Erfindung wird somit erst- 
mals ein Hautpflaster geschaffen, das vermittels wenigstens 
einer auf der Haut haftenden Klebeflache auf die Haut auf- 

60 geklebt. werden kann und bei dem eine Durchgangsoffnung 
vorgesehen ist, die eine Wunde im wesentlichen zuganglich 
laBt, wobei die Durchgangsoffnung mit einer licht- bzw. 
strahlungsdurchlassigen Abdeckung versehen ist, welche 
auf der der Wunde abgewandten Seite des Hautpflasters auf- 

65 gelegt ist, so daB eine Strahlung durch diese hindurch von 
auBen in die Wunde bzw. in das verletzte Hautgewebe ein- 
dringen kann, um dort einen WundheilungsprozeB zu for- 
dern. Hierzu kann jede beliebige Licht. bzw. Strahlung emit- 
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tierende Quelle herangezogen werden. In bevorzugter Weise 
ist hierfur oberhalb der licht- oder strahlungsdurchlassigen 
Abdeckung eine Licht bzw. Strahlung emittierende Vorrich- 
tung angeordnet. Ferner schafft die vorliegende Erfindung 
erstmalig ein Verfahren zur Anhebung des menschlichen 5 
Wohlbefindens, insbesondere zur Bestrahlung von Wunden, 
bei dem von wenigstens einer Leuchtdiode und/oder Softla- 
ser erzeugte, vorzugsweise monochromatische Strahlung 
dem zu bestrahlenden Hautgewebe im Bereich der Wunde 
durch ein Hautpflaster mit einer die Wunde im wesentlichen 10 
zuganglich lassenden Durchgangsoffnung hindurch, welche 
mit einer licht- bzw. strahlungsdurchlassigen Abdeckung 
versehen ist, die auf der der Wunde abgewandten Seite des 
Hautpflasters aufliegt, zugefuhrt und dort. vorzugsweise dif- 
fus verteilt, abgegeben wird. 15 

Paten tan sp niche 

1. Hautpflaster (4) mit wenigstens einer auf der Haut 
haftenden Klebeflache und gegebenenfalls einem eine 20 
Wunde zumindest teilweise abdeckenden sterilen 
Vlies, dadurch gekennzeichnet, daB das Hautpflaster 
(4) eine die Wunde im wesentlichen zuganglich las- 
sende Durchgangsoffnung (10) aufweist, welche mit 
einer licht- bzw. strahlungsdurchlassigen Abdeckung 25 
(9) versehen ist, die auf der der Wunde abgewandten 
Seite des Hautpflasters (4) angeordnet ist. 

2. Hautpflaster (4) nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB auf der der Wunde abgewandten Seite der 
licht- bzw. strahlungsdurchlassigen Abdeckung (9) 30 
eine Licht bzw. Strahlung emittierende Vorrichtung 
(11) angeordnet ist. 

3. Hautpflaster (4) mit wenigstens einer auf der Haut 
haftenden Klebeflache und gegebenenfalls einem eine 
Wunde zumindest teilweise abdeckenden sterilen 35 
Vlies, dadurch gekennzeichnet, daB 

das Hautpflaster (4) eine die Wunde im wesentlichen 
zuganglich lassende Durchgangsoffnung (10) aufweist, 
welche mit einer licht- bzw. strahlungsdurchlassigen 
Abdeckung (9) versehen ist, die auf der der Wunde ab- 40 
gewandten Seite des Hautpflasters (4) angeordnet ist, 
und 

daB auf der der Wunde abgewandten Seite der licht- 
bzw. strahlungsdurchlassigen Abdeckung (9) eine 
Licht bzw. Strahlung emittierende Vorrichtung (11) an- 45 
geordnet ist. 

4. Hautpflaster (4) nach einem der Anspriiche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Licht bzw. Strahlung 
emittierende Vorrichtung (11) eine Licht- bzw. Strah- 
lungsquelle (1), eine Energiequelle (2) und einen die 50 
Licht- bzw. Strahlungsquelle mit der Energiequelle 
verbindenden Stromkreis aufweist, wobei die Licht- 
bzw. Strahlungsquelle (1) vorzugsweise als Biophoto- 
nenquelle und die Energiequelle (2) vorzugsweise als 
Gleichstromquelle ausgebildet ist. 55 

5. Hautpflaster (4) nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Licht- bzw. Strahlungsquelle (1) we- 
nigstens eine Leuchtdiode und/oder wenigstens einen 
Softlaser aufweist. 

6. Hautpflaster (4) nach einem der Anspriiche 4 oder 5, 60 
dadurch gekennzeichnet, daB ultrahelle rote und/oder 
blaue LEDs die Lichtquelle bilden. 

7. Hautpflaster (4) nach einem der Anspriiche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Licht bzw. Strahlung 
emittierende Vorrichtung (11) eine elektronische 65 
Steuerungseinheit (3) zur Steuerung bzw. Regelung der 
Energiezufuhr zur Licht- bzw. Strahlungsquelle (1) 
aufweist. 



8. Hautpflaster (4) nach einem der Anspriiche 1 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Licht- bzw. Strahlung 
emittierende Vorrichtung (11) von einem Gehause (5) 
abgedeckt oder umfaBt ist, das mit der licht- bzw. strah- 
lungsdurchlassigen Abdeckung (9) und/oder dem 
Hautpflaster (4) bundig abschlieBt. 

9. Hautpflaster (4) nach einem der Anspriiche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, daB die licht- bzw. strah- 
lungsdurchlassige Abdeckung (9) aus einem glasklaren 
KunststofF gebildet ist. 

10. Hautpflaster (4) nach einem der Anspriiche 1 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet, daB die licht- bzw. strah- 
lungsdurchlassige Abdeckung (9) als Streuscheibe 
oder als Fresnel-Linse ausgebildet ist. 

11. Hautpflaster (4) nach einem der Anspriiche 1 bis 
10, dadurch gekennzeichnet, daB die vom Gehause (5) 
abgedeckte oder umfaBte Licht bzw. Strahlung emittie- 
rende Vorrichtung (11) losbar mit dem Hautpflaster (4) 
verbunden ist. 

12. Licht bzw. Strahlung emittierende Vorrichtung 
(11), insbesondere fur ein Hautpflaster (4) nach wenig- 
stens einem der Anspriiche 1 bis 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB sie eine Licht- bzw. Strahlungsquelle (1), 
eine Energiequelle (2) und einen die Licht- bzw. Strah- 
lungsquelle (1) mit der Energiequelle (2) verbindenden 
Stromkreis aufweist, die zumindest teilweise von ei- 
nem Gehause (5) abgedeckt oder umfaBt sind, wobei 
die Licht- bzw. Strahlungsquelle (1) vorzugsweise als 
Biophotonen quelle und die Energiequelle (2) vorzugs- 
weise als Gleichstromquelle ausgebildet ist. 

13. Licht bzw. Strahlung emittierende Vorrichtung 
(11) nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Licht- bzw. Strahlungsquelle (1) wenigstens eine 
Leuchtdiode und/oder wenigstens einen Softlaser auf- 
weist. 

14. Licht bzw. Strahlung emittierende Vorrichtung 
(11) nach Anspruch 12 oder 13, dadurch gekennzeich- 
net, daB ultrahelle rote und/oder blaue LEDs die Licht- 
quelle bilden. 

15. Licht. bzw. Strahlung emittierende Vorrichtung 
(11) nach einem der Anspriiche 12 bis 14, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB sie eine elektronische Steuerungs- 
einheit (3) zur Steuerung bzw. Regelung der Energie- 
zufuhr zur Licht- bzw. Strahlungsquelle. (1) aufweist. 

16. Verfahren zur Anhebung des menschlichen Wohl- 
befindens, insbesondere zur Bestrahlung von Wunden, 
dadurch gekennzeichnet, daB von wenigstens einer 
Licht bzw. Strahlung emittierenden Vorrichtung (11), 
vorzugsweise einer Leuchtdiode und/oder einem Soft- 
laser erzeugte, vorzugsweise monochromatische Strah- 
lung dem zu bestrahlenden Haut-Gewebe (7) im Be- 
reich der Wunde durch ein Hautpflaster (4) mit einer 
die Wunde im wesentlichen zuganglich lassenden 
Durchgangsoffnung (10), welche mit einer licht- bzw. 
strahlungsdurchlassigen Abdeckung (9) versehen ist, 
die auf der der Wunde abgewandten Seite des Hautpfla- 
ster (4) aufliegt, zugefuhrt und dort, vorzugsweise dif- 
fus verteilt, abgegeben wird. 

17. Verfahren nach Anspruch 16, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Intensitat und/oder die Dauer der Be- 
strahlung regelbar ist. 

18. Verfahren nach einem der Anspriiche 16 oder 17, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Strahlung gepulst. ist. 

19. Verfahren nach einem der Anspriiche 16 bis 18, 
dadurch gekennzeichnet, daB eine Strahlung im Wel- 
leniangenbereich von ultraviolet!, bis infrarot, vorzug- 
weise von 450 nm bis 900 nm, besonders bevorzugt 
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